Jméno studenta: Muz _ Zena

PFijmeni Jméno DalSi jméno
Datum narozeni __ /| |

Trvalé bydlisté: Postovni adresa / P.o. Box
Telefon dom: Mobilni telefon:
Rodné jméno matky: Soucasny rodinny stav?
Rodi¢ / Poru¢nik 1 -
Zaméstnavatel: Telefon do zaméstnani:
Rodic¢ / Poru¢nik 2 -
Zaméstnavatel: Telefon do zaméstnani:
Ro¢nik Rocniky 9 -12 : Ve kterém roce student poprvé nastoupil do 9. ro¢niku?

Byl jiz nékdy student zapsan do Skolniho obvodu Hudson City? Pokud ano, kdy?

Pokud odpovite na néjakou z nasledujicich otazek kladné, musite poskytnout pfislusné
pravni dokumenty. VeSkeré dokumenty musi byt zaloZeny ve sloZce studenta.

Je student v péstounské péci? A N
Prosim dodejte kopii rozhodnuti o pfidéleni do péce.

Pokud jsou rodice rozvedeni nebo ziji oddélené, existuje soudem stanovené rozhodnuti o opatrovnictvi?
Ano Ne
Prosim dodejte kopii rozhodnuti o opatrovnictvi.

Kdo je zakonnym opatrovnikem? Pokud se jedna o stfidavou péci, kdo méa péci s trvalym
bydlistém ?
Vztah k ditéti? Vztah k ditéti?
Bude student bydlet s rodi€em / opatrovnikem? Ano Ne

Pokud se rodi¢ vzda opatrovnictvi studenta ve prospéch jiné osoby a neexistuje soudem stanovené
rozhodnuti o zavedeni zmény v opatrovnictvi, tento Skolni obvod vyzaduje mistopfisezné prohlaseni
rodi¢l potvrzujici pfevod opatrovnictvi a dohledu nad ditétem opatrovnikovi. Také je pozadovano
mistopfisezné prohlaSeni opatrovnika jako dlkaz, Ze dospélé osoby, se kterymi student bydli, mu
poskytuji péci a dohled.

Kopie mistopfiseznych prohlaSeni o péci, opatrovnictvi a dohledu jsou k dispozici na studijnim oddéleni.

Existuji néjakd omezujici nebo ochranna rozhodnuti proti néjaké osobé nebo osobam? Ano Ne
Pokud ano, dodejte prosim jméno(a) osoby (osob) a pfipojte veSkerou pravni dokumentaci, ktera je dlikazem
téchto omezeni.

Podpis: Vztah k ditéti: Datum:

CZECH



Posledni Skola, kterou student navstévoval:

Jméno Kontaktni osoba

Adresa Studijni poradce

Telefon: Ma student individualni studijni plan?  Ano Ne
Fax Kontakt studijni kancelare

Uvolnéni zaznam( pro Skolni obvod Hudson City

Jméno: Datum narozeni Roénik

Vyse uvedeny student bude zapsan do Skolniho obvodu Hudson City. Prosim odfaxujte nebo
zasSlete kopii zaznamd, véetné predchozich roénikd, soucasné studijni naplné a zdravotnich
zaznaml pfisludnému Skolnimu roéniku.

Tyto zadznamy by mély obsahovat pouze nezbytné a relevantni informace a bude s nimi zachazeno
ddvérnym a profesionalnim zplsobem.

Podpis rodi¢e nebo poruénika: Datum:

CZECH



Jméno ditéte:

Zdravotni historie

Vyplini rodi¢

Datum narozeni: /

Trpi vaSe dité v sou€asné dobé nebo trpélo v minulosti jednim z nasledujicich zdravotnich

problém{:

Alergie/Senna ryma
Anémie

Zranéni kotniku

Artritida

Astma

Zranéni/Bolest zad
Alergie na v€eli bodnuti
Mocovy méchyf/Ledvina
Zachvaty

Cukrovka

USni problémy

O¢Cni problémy
Omdlévani
Zlomenina/Vykloubeni
Bolesti hlavy

Zranéni hlavy/Otfes mozku

N

hospitalizaci, roentgen nebo operaci?

©COoNOGO AW

Je va3e dité v soucasné dobé v péci Iékare?
Bralo vaSe dité za posledni rok né&jaké léky?
Omdlelo nékdy vaSe dité béhem cviceni?
Nastalo ve vasi rodiné neCekané umrti osoby mladsi 50ti let?
Ma vase dité ortopedickou pom{icku?
Ma vaSe dité zubni korunku?

. Nosi vaSe dité na sport kontaktni Cocky?
10. Nosi vaSe dité na sport bryle?

/

Ztrata sluchu
Kardiologické problémy
Vysoky krevni tlak
Vymknuti kloubu
Bolest/Zranéni kolena
Natrzeni vazu
Natazeni svalu
Zranéni krku

Krvaceni z nosu
Zlomenina nosu
Jedna ledvina

Jedno varle
Revmaticka horecka
Zranéni sleziny
Zaludeéni vied

Ztrata zraku

Upadlo nékdy vaSe dité do bezvédomi nebo ztratilo pamét po Uderu do hlavy?
Mélo vaSe dité nékdy nemoc, zranéni nebo bylo ve stavu, které vyzadovaly

11. Dostalo vaSe dité béhem poslednich tfi let néjakou imunizaci?

Pokud jste zaSkrtli néjakou z vySe uvedenych moznosti, prosim popiste ji nebo vysvétlete:

Podpis rodice nebo porucnika:

CZECH

Datum:




Etnicky pQvod- Stat New York pozaduje po v3ech Skolnich obvodech seznam etnickych
plvod( vSech studentl. Prosim vyberte jednu etnickou skupinu, pod kterou si myslite, Ze
by vaSe dité mélo byt zapsano.

Americky Indian nebo Rodily obyvatel Aljasky Asiat
Cernoch nebo Africky American

Hispanec nebo Latinsky Ameri¢an

Rodily Havajec / Rodily obyvatel jiného Tichomofského ostrova

Béloch (ne hispanského plivodu)

Misto narozeni studenta: Mésto: Stat: Zeme:

Pokud se narodil mimo Spojené staty americké, prosim udejte zemi plivodu a datum vstupu do USA.

Prosim nezapomerite prinést vizum a pas studenta.

Zeme plvodu: Datum vstupu: / /

Skolni rada vé&Fi, Ze pro studenty je dileZité se ve Skolnich autobusech vhodné chovat, aby byla zajisténa nejen jejich
bezpecnost, ale i bezpe¢nost ostatnich cestujicich. Pfedpoklada se, Ze se vSichni studenti béhem cesty z a do Skoly
budou chovat slusné. Je také dllezité, aby se ti, co na autobus &ekaji, chovali s respektem vzhledem k praviim a
vlastnictvi ostatnich. Pfipominame rodi¢lim, Ze autobusova doprava je privilegium, které méze byt kvili $patnému chovani
odebrano. Zatimco zakon pozaduje, aby 3kola zajistovala dopravu, neznamena to vdak zmirné&ni zodpovédnosti rodica
dohlizet na dité do doby, nez rano nastoupi do autobusu, a po vystoupeni ditéte z autobusu na konci Skolniho dne. V
pripadé schvalené Gcasti studentl na mimoskolnich akcich bude navrat do $koly, odkud odijeli, pokud nebylo pisemné
dohodnuto a feditelem objektu schvéleno jinak. Po navraceni ze Skolni akce je nutné, aby rodice studenty vyzvedli nebo
si pred akci domluvili alternativni feSeni.

Studenti museji ve v8ech $kolnich autobusech vykazovat slusné chovani a zajem o bezpeénost, tyka se to i autobusti na
schvalené skolni vylety a sportovni akce. Studenti, ktefi se budou chovat nepfijatelné, budou nahlaSeni fidicem autobusu
a mohou jim byt sprdvcem nebo dopravnim oddélenim odejmuta privilegia. Do€asné vylouceni ze Skolni dopravy
neznamena vylouceni ze Skoly. Dopravu béhem této doby je povinnen zajistit rodi€. Kdykoliv je student vyloucen z
dopravy, feditel musi s rozhodnutim obeznamit rodice a dodat jim kopii zaznamu o udélosti.

Podpis rodice:
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